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 چکیده
های  . بررسيشده است میلیارد نفر بر آورد یمنر چهار و بالغ ب، در جهان های روده ای مبتلایان به انواع انگلتعداد  :مقدمه
مختلف شهری و روستایي است كه مناطق روده ای در انگل های متعدد انجام شده در نقاط مختلف ایران حاكي از انتشار آلودگي 
 .وجهي كاهش یافته استت ی سطح بهداشت عمومي كشور به صورت قابلها به موازات ارتقا های اخیر میزان شیوع آن البته در سال
در یکي از بیمارستان های شهرستان ایلام انجام شد،  1313سال  دردر این مطالعه توصیفي مقطعي كه  مواد و روش ها:
با  نتایج حاصل. شدندبررسي  لوگل،آمیزی  رنگ و روش فرمل اتر گردید. تمام نمونه ها با استفاده از جمع آوری، مدفوع نمونه 1113
 ، بررسي و تحلیل آماری شدند.  SSPSافزار نرماستفاده از 
نمونه مدفوع آزمایش شده، شش نوع انگل تشخیص داده شد. از تک یاخته های  1113 از مجموع یافته های پژوهش:
ای،  دهنتاموباكلي، شیلوماستیکس مسنیلي، بلاستوسیستیس هومینیس و از كرم های روانتاموباهیستولیتیکا، ژیاردیا لامبلیا، اروده ای 
) درصد 13نفر( 313برآورد گردید.  درصد 1/13نمونه برابر با  311اكسیور تشخیص داده شد. تعداد كل نمونه های مبتلا به انگل، 
) شیلوماستیکس درصد 1/011نفر( 1نتاموباكلي، ا) درصد 13نفر( 31هیستولیتیکا، انتاموبا) درصد 31نفر( 39، به انگل ژیاردیا آلوده
 تشخیص داده شدند. وری) آلوده به كرم اكسدرصد 93(نفر 11و ) بلاستوسیستیس هومینیس درصد 1/011(نفر 9مسنیلي، 
معضلات  یکي از هنوز عفونت های انگلي به عنوان رغم ارتقای سطح بهداشت عمومي جامعه، علي بحث و نتیجه گیری: 
 ست.ا ایران بالا در ها این بیماری بعضي از میزان شیوعمار آبا وجود اقدامات پیشگیری كننده شوند و  محسوب ميایران  در بهداشتي
آلودگي انگلي  كاهش جمله راهکارهای تهیه غذاهای سالم از منطقه و فرهنگ بهداشت سطح بردن بالا آموزش بهداشت و این بر بنا
 مي باشد. مختلفمناطق  در






های انگلي روده ای رابطه مستقیم  شیوع بیماری
هر اجتماعي در -ادیبهداشت و وضعیت اقتص با سطح
نیز میزان شیوع  هانواحي مختلف كشور منطقه دارد. در
 ،آب و هوایي بسته به شرایط و باشد یکسان نمي
متغیر این شیوع  ،عادت های غذایي بهداشت عمومي و
سطح سواد در مورد  ،سن ،ظیر جنسیتعواملي ن .است
نتروبیوس آبرخي از آلودگي های انگلي نظیر 
تواند نقش تعیین كننده ای داشته  ، ميورمیکولاریس
سني با  شیوع اندك آن نیز در دیگر گروه هایو  باشد
 ).3(قابل توجیه مي باشد ،توجه به الگوی سرایت انگل
از علل مهم و عمده  انگلي آلودگي به عفونت های
كودكان محسوب  بین میر در بیماری زایي و مرگ و
بر  بررسي های متعددی كه در جهان .)1(مي شوند
آلودگي به عوامل  درصدروی افراد مختلف انجام شده، 
 .)1(گزارش كرده انددرصد  19گوارش را  انگلي دستگاه
نتاموباهیستولیتیکا اغلب ا انگل هایي مانند ژیاردیا و
فردی به فرد دیگر  مستقیم از به طور طریق آب و از
. اولین مورد همه گیری به وسیله )3(منتقل مي شوند
همکاران  و kaerbtuoبه وسیله غذا توسط  ژیاردیازیس
مریکا گزارش گردید آ ایالت سودا در از 0313سال  در
 این همه گیری ماهي سالمون تهیه شده در ءكه منشا
آمیبیازیس یک عفونت انگلي  خانه بوده است.
مخصوص انسان بوده كه توسط تک یاخته ای به نام 
م بالیني ئلاع نتاموباهیستولیتیکا با درجات مختلفي ازا
در روده بزرگ زندگي  این آمیب عمدتاً ایجاد مي گردد.
مي كند و از مواد نشاسته ای و باكتریایي تغذیه مي 
میلیون نفر به عفونت های آمیبي  110 تقریباً .)3كند(
) از درصد 13نتاموباهیستولیتیکا مبتلا هستند و حدود(ا
ات م بالیني هستند. طبق گزارشئپزشکي دارای علا نظر
میلیون نفر به موارد  03سازمان بهداشت جهاني سالانه 
این نوع  اثر نفر بر 1111شدید مبتلا مي شوند كه 
 مهم هم یکي از آمیبیازیس هنوز .)1عفونت مي میرند(
نیمه گرمسیری به  ترین مشکلات نواحي گرمسیری و
وضعیت  بهداشت و نظر مناطقي كه از ویژه در
پاییني هستند مي وضعیت  اجتماعي در-اقتصادی
كشور ایران به علت موقعیت جغرافیایي، آب و  .)1باشد(
 ،فرهنگيوسعت زیاد و ویژگي های اجتماعي و  هوا،
فراهم  محیطي مناسب برای فعالیت انگل های مختلف
به  ءاین كنترل و پیشگیری از ابتلا بر ، بناكرده است
انگل های روده ای به علت شیوع زیاد آسیب های 
ها در جامعه،  واني و اجتماعي ناشي از آنجسمي، ر
 علي رغم بعضي از. )0(دارای اهمیت زیادی است
گرفتن  این نواحي و در معرض قرار در فاكتورهای خطر
درباره  هم اطلاعات ما عامل انگل، هنوز افراد در برابر
علت اصلي مبتلا شدن افراد به این نوع عفونت های 
 .)0تک یاخته ای محدود است(
وضعیت  فرهنگي،-واقع شرایط خاص جغرافیایيدر 
تغذیه مردم باعث انتشار این نوع عفونت های  بهداشت،
تک یاخته ای در این نواحي از جمله شهرستان ایلام به 
با توجه به كثرت  فصل گرما شده است. خصوص در
های  درمان بیماری ایلام مبارزه و جمعیت در شهر
این نیاز  بر بنا .عفوني انگلي ضروری به نظر مي رسد
منطقه و  منسجم بهداشتي در به برنامه ریزی صحیح و
 اطلاعات دقیق جدید اپیدمیولوژیک احساس مي شود.
مطالعه حاضر بررسي شیوع تک یاخته های هدف 
 ژیاردیالامبلیا و نتاموباهیستولیتیکا واروده ای از جمله 
 مي باشد. در منطقه پراكندگي آن بر حسب جنس
 ها مواد و روش
 زیکي ا دركه این مطالعه توصیفي مقطعي  در
ونه نم 1113 ،ایلام انجام شدستان های شهر بیمارستان
بررسي . جمع آوری شدمراجعه كننده،  افراد مدفوع از
فرمل اتر كنساتراسیون روش میکروسکوپي بعد از انجام 
مواردی كه  در و رفتصورت گل گلوو رنگ آمیزی 
 شت، به منظور تشخیصوجود دا اسهالي ینمونه ها
گسترش مستقیم با سرم یاخته،  تروفوزئیت تک
 فرم های اطلاعاتي برای هر .ولوژی انجام گرفتیفیز
 زمایش تکمیل گردید.آمورد مراجعه كنندگان  یک از
قوطي های مخصوص نمونه گیری مدفوع ابتدا  در
روی آن شماره مخصوص فرد چسبانیده شده بود  كه بر
توزیع شد سپس نمونه ها جمع  العهدر جمعیت مورد مط
 آوری و به آزمایشگاه ارسال گردید. در روش گسترش
مستقیم، مقدار كمي از نمونه مدفوع با یک قطره سرم 
فیزیولوژی بر روی لام مخلوط شده و پس از قرار دادن 




لامل بر روی آن تحت مطالعه میکروسکوپي قرار  یک
ی از مدفوع اتر نیز مقدار-روش فرمالین مي گرفت. در
 1حل كرده و  درصد 13فرمالین  میلي لیتر 13را در 
میلي لیتر از سوسپانسیون صاف شده را پس از افزودن 
دقیقه در  1 اتر به آن به شدت تکان داده و به مدت
دور سانتریفوژ شده و سپس به رسوب تحتاني،  1111
مي  لوگل افزوده و با میکروسکوپ مورد بررسي قرار
مورد   SSPS افزار حاصله با استفاده از نرمنتایج  گرفت.
 تحلیل آماری قرار گرفت. بررسي و
 یافته های پژوهش
 شش نوع انگل ،نمونه مدفوع 1113مجموع كل  از
تشخیص داده شد. از تک یاخته های روده ای 
یلو شانتاموباكلي،  ،هیستولیتیکا و ژیاردیا لامبلیانتاموباا
 از نیس ویومماستیکس مسنیلي، بلاستوسیستیس ه
ای اكسیور تشخیص داده شد. كل  كرم های روده
 ، كه ازدرصد 1/13 معادلنمونه  311نمونه های آلوده 
) درصد آلوده به انگل درصد 13نفر( 313این میان 
آلوده  )درصد 1/011نفر( 1ژیاردیا با بیشترین آلودگي و 
كمترین آلودگي را یلو ماستیکس مسنیلي شبه 
 .)3شماره  شکل)(1و  3ه  شمار (جدولداشتند
  درصد 30برابر با  مرد نفر 113نمونه آلوده  311 از
نفرآلوده  00 از این میزانآلوده تشخیص داده شد كه 
یلوماستیکس شبیشترین آلودگي و  )درصد 03(به ژیاردیا
نشان آلودگي را  مقدار كمترین ،)درصد 0(مسنیلي
 .)3شماره  شکل)(1و  3شماره   (جدولدادند
 30، نفر 313مجموع  میان جمعیت زنان در در
از این كه  ،نده شددآلوده به انگل تشخیص دا درصد
 یلوشبیشترین آلودگي و  ،)درصد 31(نفر 13 میزان 
كمترین آلودگي  )درصد 3(یک نفر ماستیکس مسنیلي،
 .)3شماره  شکل()1و 3شماره  (جدولرا داشتند
 
 ایلام ستاندر شهر گلیان های عفونت درصد فراوانی .3جدول شماره 
 نوع انگل آلوده افراد تعداد درصد
 هیستولیتکا نتاموباا 39 31
 لامبلیا ژیاردیا 313 13
 انتاموبا كلي 31 13
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 نیسیبلاستوسیتیس هوم 9 1/011
 اكسیور 11 93
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 و نتیجه گیری بحث
عفونت انگل های روده ای یکي از مشکلات اصلي 
حال توسعه مي باشد با افزایش  در كشورهای در
استانداردهای سلامتي و كنترل ناقل ها و یا میزبان 
های واسط، بیشتر كشورهای صنعتي به طور موفقیت 
 آمیزی نرخ این شیوع را كاهش دادند.
-اكتورهای اقتصادیدر كشورهای در حال توسعه ف
قابل پیش  ژئوگرافیکي مثل فاكتورهای غیر اجتماعي و
بلاهای طبیعي به عنوان یک مشکل محسوب  بیني،
مناطق  در مي شود در واقع این كشورها اساساً
 قرار گرفته اند و سیری با آب و هوای مرطوبگرم
 جمعیت بالا، تغذیه، سوء فقر، شده اند با همگي همسو
وضعیت سلامتي پایین  آب مناسب وعدم دسترسي به 
انتقال انگل  كه همگي شرایط متعادلي برای رشد و
 های روده ای فراهم مي كند.
عدم  بیماریابي انگل، جستجوی نامناسب عفونت و
 ها، مشکلات آن حال توسعه و توجه به كشورهای در
عدم درمان به موقع مي تواند به عنوان سدی برای 
شیوع   .)9( های انگلي باشدكاهش نرخ اندازه عفونت 
ترین مشکلات در كشورهای در  مهم ژیاردیا یکي از
شرایط  .)1( قبیل ایران مي باشد حال توسعه از
اجتماعي -تغذیه بد، وضعیت اقتصادی ژئوگرافیک و
همگي مي توانند ایران را به عنوان یک ناحیه مناسب 
برای شیوع عفونت های انگلي مهیا كند البته شیوع 
قسمت های مختلف كشور فرق  ت های انگلي  درعفون
مطالعات نشان داد كه شیوع عفونت های . )0مي كند(
تر به ویژه در بچه ها  انگلي روده ای در افراد جوان
 .)3-13بالاتر است(
های روده  انگل شیوع مطالعات نشان داده است كه
 13 درصد به 31 از 00 های سال طي ای بیماری زا
 مثبت تغییرات دلیل این به و است یافته درصد كاهش
 طبقات مختلف در سلامت سطح ارتقاء و بهداشتي
 سواد سطح بودن بالا درآمد، میزان افزایش جامعه،
 و بهداشتي آب شخصي، خانه نظیر عواملي ادران وم
 .)03است( بوده بهداشتي به خدمات دسترسي
 یاخته تک آلودگي میزان آمده، دسته ب نتایج طبق
 تواند مي علت آن. باشد مي كرمي آلودگي از ای بیشتر
 های كرم به نسبت ها تک یاخته این تر آسانتکثیر 
 محیط در ها آن افزایش انتشار سبب باشد كه ای روده
 به ها یاخته تک این انتقال راه چنین همشود.  مي خارج
 به خود كه باشد مي غیرمستقیم و مستقیم طریق
 آن شیوع این بر بنا. كند مي كمک ها آن شیوع افزایش
دارد  جامعه سطح بهداشت با مستقیم رابطه یک ها
 این های یافته یدكنندهئتا هم اخیر سال چند آمارهای
 .)33(باشد مي مطالعه
آب هوایي استان  با توجه به شرایط اكولوژیک و
انتقال انواع  ایلام و وجود شرایط مناسب برای انتشار و
 ءای، بررسي میزان ابتلاانگل به ویژه انگل های روده 
كرمي ساكنین  به بیماری های انگلي تک یاخته ای و
لحاظ  شهر ایلام به علت كثرت جمعیت منطقه هم از
اجرای برنامه ها  بهداشتي به خصوص در پزشکي و
 كنترل دارای اهمیت مي باشد. پیشگیری و
جنس مذكر بیشتر  ودگي درلاین بررسي درصد آ در
چه برخي   گر. اردیده استجنس مونث گزارش گ از
 مونث در و های را بین جنس مذكر مطالعات تفاوت
اما به  به انگل های روده ای گزارش نموده است. ءابتلا
 بهداشتي و نظر مي رسد كه این موقعیت شغلي،
 .)11(آنان موثر است ءابتلا اجتماعي  افراد است كه در
 نبود بالاتر ،هم شده انجام مطالعات دیگر بعضي در
 جنس مذكر در ژیاردیا خصوص به انگلي آلودگي شیوع
 .)31است( گرفته قرار یدئتا مورد
انتروبیوس  به آلودگي كرمي، های آلودگي میان در
 با شیوع میزان این كه بود ترین شایع ورمیکولاریس
 در. باشد مي محتمل فوق، انگل انتقال سهولت به توجه
 روده های گلان شیوع نیز تركیه در انجام شده بررسي
 و بوددرصد  11/1 سیواس از منطقه ناحیه سه در ای
 و ژیاردیا بین این در كه گردید جدا انگل گونه یازده
 و داشتند را درصد بیشترین ورمیکولاریس انتروبیوس
 گروه در داری معني طوره ب آلودگي میزان بیشترین
 ).13(بود بالاتر سال 1-03
 نیز تایلند زاندانش آمو در انجام شده بررسي در
 قرار میزان بالاترین در) درصد 03انتروبیوس( به آلودگي
 93پسران  ورمیکولاریس آلودگيدر مجموع  و داشت
 همطالع ) در33گزارش گردید( 01/0 دختران و درصد




در مردان بیشتر از زنان گزارش  آلودگيحاضر میزان 
 حاضر روی كودكان بر شده انجام مطالعات در گردید و
 داد نشان بابل ابتدائي مدارس نیز و ها دكودكمه در
 پسران بیشتر در داری معني طوره ب آلودگي میزان كه
 .)03باشد( مي دختران از
شایع ترین عفونت  ژیاردیا نیز انتشار جهاني دارد و 
به عنوان عامل اصلي طغیان های اسهال  انگلي است و
 این نوع منابع آب شناخته مي شود. آلودگيناشي از 
اجتماعي -عفونت نیز تحت تاثیر همان شرایط اقتصادی
انتاموبا هیستولیتیکا از آن بي تاثیر  قرار گرفته كه انتشار
 ).13نیست(
 آلودگي شیوع میزان بیشترین شده انجام بررسي در
 با حاصله نتیجه گزارش گردید كه) درصد 13ژیاردیا(
 هم )93(جهاني بهداشت سازمان از شده منتشر آمار
 با ارتباط در ایران در متعددی مطالعات. دارد يخوان
 و كوشا. است شده انجام ای روده انگل های شیوع
درصد  0/0 را ژیاردیا انگل به آلودگي شیوع همکاران
علت شیوع بیشتر این انگل را  .)31(گزارش كرده اند
زنده  ژیاردیا و های توان به مقاوم بودن كیست مي
 آلودگيانتقال  ها و تا ماه بدن انسان از خارج ماندن در
 انجام مطالعات اساس بر .)13(طریق آب نسبت داد از
 انگل ترین شایع جزو ژیاردیا نقاط كشور، دیگر در شده
 شهر تهران در گرفته صورت مطالعهدر  .باشد مي ها
 درصد، و 33/0 ژیاردیا انگل شیوع بیشترین
 شهر در )11گزارش شد(درصد  3/1 بلاستوسیستیس با
درصد)  0(ژیاردیا به متعلق شیوع درصد بیشترین ساری
 ) در11درصد بود( 1/1 با بلاستوسیستیس سپس و
 1311 سال در كه ایران سیستماتیک در مرور مطالعه
درصد  33/1 كشور كل در ژیاردیا شد شیوع انجام
 .)01(ورد گردیدآبر
 بهداشتي وضعیت سنجش های شاخص از یکي
. باشد مي انگلي های آلودگي شیوع تعیین میزان جامعه،
 ای، جامعه هر سلامت جهت در ضروری موارد از یکي
 با ها عفونت گونه این ارتباط و شناخت اپیدمیولوژی
 نیكسب ا باشد مي اجتماعي و محیطي عوامل
 زانیاز م حیشناخت صح کیاطلاعات، باعث ارائه 
و  فردی بهداشت تیوضع نیچن و هم يطیمح يآلودگ
 .)91(كشد يم ریبه تصو زیرا ن يخانوادگ
مبتلا مي  افراد توجه به سوالات گوناگوني كه از با
 ها به علت عدم رعایت بهداشت فردی، آن شد بیشتر
قابل شرب در سطح شهر  آب های غیر استفاده از
، نشستن كافي آلودهغذایي  مواد استفاده كردن از
انساني  كود عدم استفاده از شده بودند. آلوده سبزیجات،
 و ناقلین بیماری مثل مگس ها مزارع مبارزه با در
 پیشگیری باید ها در ضدعفوني كردن آب ها، سوسک
توجه به بهداشت  بهداشت محیط و بگیرد. قرار مدنظر
 رعایت بهداشت فردی و درمان حاملین سالم، آشپزها و
كنترل  اركان اساسي پیشگیری و آموزش بهداشت از
 .بیماری است
نتیجه  توان مي بررسي این های هیافت به توجه با
 در بهداشتي خدمات ارائه افزایش وجود با كرد گیری
 به ای روده های انگل شیوع روستاها، و شهرها سطح
 مي حساب به منطقه عمده مشکلات ژیاردیا از خصوص
منسجم  این نیاز به برنامه ریزی صحیح و بر بنا .آید
منطقه و اطلاعات دقیق جدید  در بهداشتي
 یدمیولوژیک احساس مي شود.اپ
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Abstract 
Introduction: Patients with a variety of 
intestinal parasites estimated over four and 
half billion people in the world.  Numerus 
survey performance in different area of Iran 
also showed that the spread of intestinal 
parasites infections in different area of the 
urban and rural. Of course, the prevalence 
of public health as well as improving 
significantly reduced. In recent years. 
 
 Materials & methods: In this cross-
sectional study was used in a hospital in 
Ilam city collected 1300 stool samples in 
long one years was studied to  formol –
ether concentration  methods and colorated  
with logul . 
 
Findings: The findings this study showed 
that the total number of samples (1300 
samples of faeces) was diagnosed six type 
parasites and of protozoan Giardia lambelia 
, Entamoba histolytica , Entamoba coli 
,chilomastix mesnili ,Blastocystis hominis 
,and of intestinal wormes Oxyuris was 
diagnosed. Total infected samples 231 
samples with 17%, Among them 101 (43%) 
of the parasites giardia, 69 patients (29%) 
infected with Entamoeba histolytica and 37 
(16%) of infected worm Oxyuris 24 (10%) 
to E. coli, 2 (0/008%) with,chilomastix 
mesnili, 6 patients (0/025%) Blastocystis 
hominis was diagnosed.  
  
Discussion & Conclusions: Currently, 
parasitic infectious in Iran is still one of the 
basic problems Nevertheless the preventive 
measures the prevalence of some of these 
diseases is high in Iran. Also health 
education and increase health culture in the 
region and providing healthy foods 
solutions including is reduction of parasitic 
infection in areas under study 
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